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A PRATICA DOS ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A TEORIA
DOS SISTEMAS INTERATUANTES

NURSE PRACTICE IN FAMILY HEALTH STRATEGY AND INTERACTING SYSTEMS THEORY

Rosana Farias Sousa', Santana de Maria Alves Sousa’, Sirliane de Sousa Paiva’, Nair Portela da Silva Coutinho’

Resumo

Introducao: Teorias de enfermagem buscam descrever um fend6meno, estabelecendo relacdes e consequéncias, visando o
cuidado de enfermagem. A Teoria dos Sistemas Interatuantes proporciona um olhar mais amplo sobre os constructos da pratica
do enfermeiro, pois aborda o ser humano interligado ao seu ambiente, satide/doenca, familia e sociedade. Objetivo: Verificar a
aplicabilidade da teoria dos Sistemas Interatuantes como suporte teérico para pratica dos enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia. Métodos: Estudo de revisdo, teorico-reflexivo, realizado no periodo de agosto a dezembro de 2013. Para selecido dos
artigos realizou-se uma busca eletronica na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude: LILACS e Scielo, utilizando-se as pala-
vras chaves: Teoria de enfermagem, Pratica institucional, Estratégia Saude da Familia. Selecionaram-se os artigos que estavam
disponiveis na integra e em portugués. Resultados: Identificou-se que a teoria pode contribuir para tornar a assisténcia do
enfermeiro, na Estratégia Saude da Familia, mais holistica e integral, pois considera ndo o ser humano isoladamente, mas sim
fazendo parte de um contexto de mdltiplas interacdes (familia, comunidade e sociedade) que sdo primordiais para a manuten-
¢ao da sua saude e qualidade de vida, o que vem ao encontro dos principios preconizados pelo Ministério da Saude para esta
pratica. Conclusao: Esse modelo pode ser aplicado como suporte teérico para avaliar a pratica do profissional Enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia, buscando descobrir o individuo na sua totalidade, pois qualquer alteragdo nos sistemas (individuo,
familia, sociedade e comunidade) podera afetar o todo e se configurar como uma ameaca a saude.

Palavras-chaves: Teoria de Enfermagem. Pratica Institucional. Estratégia Satide da Familia.

Abstract

Introduction: There are nursing theories that seek to describe a phenomenon, establishing relations and consequences, aimed
at nursing care. The Interacting systems theory provides a broader look at nursing practice constructs, as it addresses human
beings as interconnected to their environment, health/illness, family and human society. Objective: To verify Interacting sys-
tems theory applicability as Family Health Strategy nurses theoretical support in the Brazilian program. Methods: A review
study, theoretical and reflective, conducted between August-December 201 3. For items selection, an electronic search was held
in the Virtual Health Library: LILACS and SciELO databases, through keywords: Nursing theory, institutional practice, Family
Health Strategy. Papers that were available in their entirety and in Portuguese were selected. Results: It was identified that the
theory can contribute in making Family Health Strategy nurse assistance more holistic and integral, as it does not believe in
human beings in isolation, but as part of a context of multiple interactions (family, community and society) that are essential for
the maintenance of their health and quality of life, what is in line with principles recommended by the Ministry of Health for this
practice. Conclusion: This model can be applied as theoretical support to evaluate the practice of the professional nurse in the
Family Health Strategy, seeking to discover individuals in their entirety, for any systems alteration (individual, family, commu-
nity and society) can affect the whole and be configured as a health threat.

Keywords: Nursing Theory. Institutional Practice. Family Health Strategy.

Introducao familia, problemas compreendidos no contexto da
familia e da rede social e orientada para a comunidade,
contexto de vida na comunidade local e consciéncia de

necessidades de satide nacomunidade’.

Desde a sua implantacdo em 1994, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) traz nos seus moldes a estrutura

da Atencao Primaria em Salude (APS), que tem como um
dos seus principios basicos, a atencao ao individuo no
seu ambiente familiar e na comunidade’.

Para que a atencdo primaria aperfeicoe a saude,
ela deve enfocar a saude das pessoas na constelacdo
dos outros determinantes de sadde, ou seja, no meio
social e fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em
vez de enfocar apenas a sua enfermidade individual.
Devera buscar o entendimento das condicdes de vida
do paciente, da dindmica familiar e dos antecedentes
culturais referentes a comunidade na qual vive. Sendo
assim, a pratica profissional deveraserorientada paraa

Nesse novo contexto de trabalho o papel do
enfermeiro na Saude da Familia (SF) implica ndo apenas
em lidar com situacdes de saude e doenca, mas intera-
gir com acdes que apoiem a integridade familiar. Logo,
é necessario avaliar o individuo nas suas interacdes e
transacdes no contexto familiar e social’.

A formacdo dos enfermeiros para trabalhar na
perspectiva proposta pelo Ministério da Saude (MS) exige
competéncias de carater educativo, assistencial, politico
e administrativo; todas engajadas no compartilhamento
de informacdes e conhecimento no desencadeamento
de processos sociais, integrando a¢des de coletividade,
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visando a melhoria da qualidade do servico®.

No intuito de alcancar o entendimento da prati-
ca do enfermeiro na ESF, busca-se suporte teérico na
analise da Teoria dos Sistemas e, mais especificamente
no Modelo Conceitual dos Sistemas Interatuantes,
proposto por Imogene King®®, pois ambos buscam
compreender o individuo dentro dos seus sistemas
individual, interpessoal e social.

A referida teoria prevé acdes voltadas para o
individuo como um sistema, em sintonia com seus
subsistemas, o que vem ao encontro dos principios
preconizados pelo MS para a pratica nesse novo mode-
lo de atencao. Este estudo teve o objetivo de verificar a
aplicabilidade da teoria dos Sistemas Interatuantes
como suporte tedrico para pratica dos enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia.

Método

Estudo de revisao, tedrico-reflexivo, realizado
no periodo de agosto adezembro de 201 3.

Foram analisados 06 artigos que utilizaram a
teoria dos Sistemas Interatuantes para embasar a pra-
tica profissional do enfermeiro e 08 artigos que avalia-
ram o processo de trabalho do enfermeiro na ESF, além
daleituraminuciosadaTeoria dos Sistemas e da Teoria
dos Sistemas Interatuantes de Imogene King’*, levan-
tados a partir da base de dados disponiveis na Bibliote-
ca Virtual em Saude: Lilacs e SCIELO. Foram utilizados
os descritores: Pratica profissional, Teoria de enferma-
gem, Estratégia Sadde da Familia. Como critérios de
inclusdo foram selecionados os artigos que estavam na
integra e em portugués.

Adotou-se os seguintes procedimentos para
este estudo: analise e leitura exaustiva da Teoria dos
Sistemas e da Teoria dos Sistemas Interatuantes, iden-
tificando as bases tedricas e conceitos correlaciona-
dos; leitura e analise dos trabalhos disponiveis e leitu-
ra analitica da pratica profissional dos enfermeiros na
ESF a partir das atribuicdes preconizadas pelo Ministé-
rio da Saude. A seguir foi procedida a analise dos con-
ceitos abordados correlacionando com a pratica dos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia.

A Teoria dos Sistemas

Ateoriageral dos sistemas surge dos estudos do
biélogo alemao Ludwig Von Bertalanfly, publicados
entre 1950 e 1968, que nao satisfeito com a aborda-
gem mecanicista, buscou formulacdes conceituais
passiveis de aplicacdo na realidade empirica. Funda-
menta-se em trés premissas basicas: os sistemas exis-
tem dentro de sistemas; os sistemas sao abertos; e as
funcoes de um sistema dependem de sua estrutura.
Enfatiza ainda, que um sistema pode ser definido como
um complexo de elementos em interacdo, onde os
elementos estdo em relacdo e que os comportamentos
destes modificam-se quando ha mudancanarelacao®.

Os sistemas abertos apresentam relacoes de inter-
cambio com o ambiente por meio de inUmeras entradas e
saidas, trocam matéria e energia regularmente com meio
ambiente e sdo adaptativos, isto é, para sobreviver tém
que se adaptar, constantemente, as condicdes do meio
fazendo um jogo reciproco com o ambiente .

Os sistemas abertos estdo em constante intera-
cao dual com o ambiente; tém capacidade de cresci-
mento, mudanca, adaptacdo com o ambiente e até
auto-reproducdo sob certas condicdes ambientais,
além de possuirem capacidade de competir com
outros sistemas. Todo sistema tem algum propdsito
ou objetivo a ser alcancado. Qualquer mudanca que
ocorre em qualquer parte do sistema vai alterar a sua
totalidade. Um sistema pode ser definido como um
complexo de elementos em muitua interacdo*®

A teoria dos sistemas e sua extrapolacdo para a
familia foi a mais influente entre todos os referenciais
de familia. O individuo comporta-se em um papel den-
tro de uma organizacao (que pode ser familia, comuni-
dade ou sociedade), interrelacionando-se com os
demais individuos como um sistema aberto. Nas suas
acoes em um conjunto de papéis, o homem funcional
mantém expectativas quanto aos demais individuos e
éinfluenciado nao so por eles, mas também pelo ambi-
ente, comunidade e sociedade em que vive®®,

O Modelo Conceitual dos Sistemas Interatuantes

Em consequéncia do desenvolvimento tecnolé-
gico e cientifico surgiram na década de 50 e 60 varias
teorias de enfermagem que buscavam fortalecer a
ciéncia e a pratica de enfermagem visando a sistemati-
zacgdo da assisténcia e otimizando a relacao enfermei-
ro X paciente. Varias teorias foram elaboradas e sdo
classificadas em teorias de necessidades, interacionis-
tas e de resultado, sendo necessaria uma analise criti-
ca na escolha dateoria a ser utilizada, adequando com
asituacdo a ser estudada’.

As teorias de enfermagem auxiliam a compreen-
sdo da realidade, favorecendo a reflexdo e a critica, evi-
tando a naturalidade e a banalidade dos fendmenos,
com base em elementos cientificos no entendimento e
na analise da realidade. O uso de uma teoria apoia os
enfermeiros na definicdo de seus papéis, no melhor
conhecimento da realidade e consequente adequacao e
qualidade no desempenho profissional, proporcionando
aos clientes um cuidado com menor dano possivel®"".

A enfermagem busca desenvolver um campo
conceitual préprio para a profissdo que seja independen-
te, principalmente do modelo biomédico. Uma das teoris-
tas de destaque é Imogene M. King, nascida em 1923,
graduada em Enfermagem, conquistou o titulo de mestre
em enfermagem e de doutorado no Teachers College,
Columbia University, em Nova York. A sua experiéncia na
enfermagem foi na administracdo, educacdo e pratica
assistencial. Em meados dos anos 60 ao explorar a litera-
tura sobre a teoria dos sistemas abertos buscava, respon-
der aalguns questionamentos que iriam nortear a pratica
da enfermagem. Em sua publicacdo “A theory for nur-
sing’ (1981/1990), apresenta uma estrutura conceitual
ligando conceitos essenciais a compreensao da enferma-
gem como um sistema importante dentro do sistema de
atendimento a sadde".

A teorista Imogene M. King é considerada uma
figura marcante dentro da enfermagem mundial pela
estruturacdo do seu modelo de Sistemas abertos intera-
tuantes, por meio do qual ela apresenta varias presun-
cOes basicas de estrutura conceitual onde considera que
os seres humanos sao sistemas abertos em constante
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interacdo com o meio ambiente, sendo meta da enfer-
magem ajudar os seres humanos, os individuos e gru-
pos a manterem suasaide'>",

Esta teorica identifica sua estrutura conceitual
como uma estrutura de sistemas abertos, na qual o foco
da enfermagem é o cuidado aos seres humanos, onde
eles se tornam participantes da dinamica do cuidado
através da racionalizacdo das informacdes, interagindo
na alocacao de recursos, sustentando e desenvolvendo
sua liberdade intelectual e cuidando da sua satide, quan-
do em circunstancias de entender e comunicar as neces-
sidades de ajustamento para sua reintroducao pessoal,
interpessoal e grupal, fundamentada na interacdo e
percepcdo do paciente/ enfermeira'® (Figura- 1).

Sousa RF, Sousa SMA, Paiva SS, Coutinho NPS

Quadro 1 - Modelo conceitual de King.

As percepcdes de enfermeira e do cliente influenciam o processo
deinteracao;

Os individuos tém o direito de participar das decisbes que
influenciam a vida deles, sua saude e os servigos da comunidade;

Individuos tém o direito de aceitar ou rejeitar os cuidados de
saude;

“As metas dos profissionais de saude e dos recipientes de
cuidado podem serincongruentes.”

Metas, necessidades e valores das enfermeiras e dos clientes
influenciam o processo de interacao;

Os individuos tém o direito de conhecer sobre eles mesmos;
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Os profissionais de saude tém a responsabilidade de compartilhar
informacgao que ajudam os individuos a tomarem decisdes sobre
o cuidado de saude deles.

Fonte: KING (1981)

Figura 1 - Sistemas abertos interatuantes.

A estrutura conceitual de sua teoria é composta
de trés sistemas em interacdo: o sistema pessoal, o siste-
ma interpessoal e o sistema social. O sistema pessoal
compreende o individuo em seu meio ambiente e englo-
ba conceitos de percepcao, ego, imagem corporal, cres-
cimento, desenvolvimento, tempo e espaco. O sistema
interpessoal é formado pelo agrupamento de individuos
(diades, triades, pequenos e grandes grupos) e enfatiza
0s conceitos de papel, interacdo, comunicacao, transa-
cao e estresse. O sistema social da-se pela interacdo de
grupos com objetivos e interesses comuns e incorpora
os conceitos de organizacao, poder, status, autoridade,
tomada de decisdo e papéis'”.

King'® propbe umaestrutura onde ela faz inferén-
ciaque seres humanos sdo sistemas que juntos formam
um sistema interpessoal e que este sistema interpesso-
al interage formando um sistema social. Esta estrutura
foi organizada para incorporar a ideia que seres huma-
nos sao sistemas abertos interagindo entre si. Sobre
esses sistemas, vale ressaltar que: os sistemas interaci-
onais sao abertos entre si, ocorrendo mediante intera-
cOes entre seres humanos. A partir desses sistemas e
conceitos sao formados e organiza-se o Modelo Concei-
tual dos Sistemas Interatuantes de King (Quadro 1).

Fonte: Araujo (2005).

Os profissionais de sadde, em particular, os
enfermeiros, ao estabelecer uma relacdo de interacao
com o seu objeto de cuidado, compreenderiam e prati-
cariam a sua acao cuidadora de modo a proporcionar
melhores condicdes ambientais e conceituais que
favoreceriam o desenvolvimento saudavel do indivi-
duo nos aspectos bio-psico-sdcio-espiritual, buscando
a partir dessa interacdo, promover e restabelecer a
saude do individuo'.

Teorias para obtencao de metas

Os principais elementos para a teoria de obten-
cao de metas acontecem nos sistemas interpessoais,
no qual duas pessoas consideradas estranhas uma
para outra, interagem em uma organizacdo de siste-
mas de salude para ajudar e receber ajuda, no sentido
de permitir o funcionamento dos seus papéis e man-
tendo um estado de sadde. Nesse enfoque King reforca
0 seu pensamento de que a pratica dos enfermeiros é
diferente daquela realizada para outros profissionais
de saude pelo trabalho que as enfermeiras fazem com
eparaoindividuo'.

O foco principal da teoria de King tem o seu eixo
central na explicacdo de como os seres humanos (en-
fermeira e paciente) interagem visando alcancar suas
metas que devem ser estabelecidas em comum acor-
do. Sendo a principal meta da enfermagem, ajudar os
individuos a manterem sua satde'.

“A enfermagem precisa estabelecer umarelagao
com o sujeito do cuidado para que seja possivel o vin-
culo profissional/cliente. A concepcdo de vinculo é
fundamental para a enfermagem, pois sem ela nao
consegue alcancar o sujeito do cuidado, ndo consegue
estabelecer a interacdo. Este conceito pode ser enten-
dido como o elo necessario para o relacionamento,
parao produto de umarelacio™".

A pratica profissional na Estratégia de Saude da
Familia.

A ESF concebida em consonancia com os princi-
pios do SUS tem como objetivo contribuir para a reori-
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entacdao do modelo assistencial, a partir de Atencao
Basica, atribuindo uma nova dinamica de atuacao, nas
UBS, com definicio de responsabilidades entre os servi-
cos de saude e a populacdo. Nesse enfoque, a familia é
deslocada para o centro da atencdo e passa a ser abor-
dada no seu contexto. Opde-se ao modelo assistencial
vigente, hospitalocéntrico e centrado na doenca, que
ndo considera o individuo como um ser que esta em
constante interacdo e transa¢do com o coletivo e nem
mesmo afamiliaum espaco privilegiado de atuacdo'’.

Esse novo paradigma tem seu enfoque voltado
para a relacdo com a comunidade, assumindo o com-
promisso de prestar assisténcia universal, integral,
equanime, continua e resolutiva a populacdo, em con-
formidade com suas reais necessidades. Busca a satisfa-
cao do usuario através do estreito relacionamento dos
profissionais com o individuo, familiae comunidade'®.

A politica publica da ESF tem o objetivo de focar a
atencdo tanto na dimensao social quanto na dimensao
subjetiva, indo além das puras praticas curativas, visan-
do a promocao da saude. O programa apresenta grande
potencialidade de tornar-se um sistema eficaz para
enfrentar as vulnerabilidades em sadde, mas apresenta
limites que dificultam a pretendida mudanca devido aos
processos de trabalho e aos modelos de gestao organi-
zados dentro dos paradigmas que se quer superar'’.

A ESF propde-se em atender a familia integral-
mente em seu espacgo social, o que requer uma nova
postura profissional, porém, observa-se ainda a cen-
tralizacdo dadoenca e doindividuo, e essa postura ndao
tem estimulado a participacao e a autonomia das fami-
lias no que se refere a assisténcia e ao servico. Para a
ESF, a familia deve ser entendida de forma integral e
em seu espaco social, ou seja, a pessoa deve ser abor-
dada em seu contexto socioeconémico e cultural®.

Para prestar uma assisténcia integral é funda-
mental que seja considerada a familia, visto que por
meio da compreensdo do contexto familiar do indivi-
duo e da realidade em que esta inserido, é possivel
identificar grande parte de seus problemas; além dis-
so, ao atender as necessidades do nucleo familiar
como um todo, chega-se com mais precisdo a resoluti-
vidade dos problemas de sadde®'.

A medicina de familia estd fundamentada no lar
e na comunidade, considerando os fatores sociais,
psicolégicos e familiares como relevantes na elabora-
cdo do diagnostico™.

Na pratica da Saiude da Familia evidenciam-se
multiplas tensdes no processo de trabalho. Apesar das
praticas com o coletivo, com as familias - nas casas, locais
de trabalho e convivéncia que deveriam ser atribuidas a
equipe, na realidade sao realizadas principalmente pelos
ACS e pela equipe de enfermagem. A carga de atencdo
por meio das consultas clinicas é extremamente pesada e
ocupa grande parte do tempo e da agenda dos profissio-
nais. Existem, ainda, muitas dificuldades das equipes
para lidar com a demanda espontanea, e a atencao que
deveria ter como enfoque a salide quase sempre se con-
forma no esquema queixa-conduta, fortalecendo o mode-
lo médico centrado na doenca®.

Nesse novo paradigma de trabalho os profissio-
nais responsaveis por prestarem cuidados devem bus-
car caracteristicas que venham a alicercar a implanta-
cao desse novo modelo. Dessa forma, deixa-se de lado

a concepcdo do individuo como constituido por pecas
fragmentadas e passa-se a vé-lo dentro de um contex-
to no qual influencia e é influenciado, em interacdo
constante com outros individuos que compde a sua
familia, comunidade e sociedade, lugares em que se
processam 0s acontecimentos em salde e as diferen-
tes situacdes de risco™.

Vislumbrando a pratica dos enfermeiros na ESF
segundo a Teoria de Imogene King

A enfermagem pode ser amplamente definida
como “a ciéncia do cuidado integral e integrador em
saude”, tanto no sentido de assistir, como no sentido
de coordenar as praticas de cuidado, assim como no
sentido de promover e proteger a saude dos individu-
os, familia e comunidade. Logo o cuidado de enferma-
gem configura-se como pratica profissional empreen-
dedora, pela insercao ativa e pré-ativa nos diferentes
espacos de atuacdo profissional e, principalmente,
pelas possibilidades interativas e associativas com os
diferentes setores e contextos sociais®.

O cuidado de enfermagem na ESF deve ser com-
preendido pela relacdo estabelecida entre cuidador (en-
fermeiro) e ser cuidado (paciente), de modo que eles bus-
quem as melhores estratégias para promover saude, bem
como de enfrentar as situacdes de adoecimento. Para
prevenir e controlar o aparecimento de doencas, as pes-
soas devem estar informadas e motivadas para mudar
comportamentos e manter estilo de vida saudavel'.

No contexto da ESF, o enfermeiro consegue cui-
dar da familia quando for capaz de perceber que é por
meio de retroalimentacdes que estes individuos em
acdo/interacdo buscam o equilibrio e alcancam os seus
ideais. Sdo os enfermeiros que se preocupam em cuidar
da familia; que percebem a importancia da mesma no
bem-estar individual e grupal e que a reconhecem como
contexto central paraa manutencio deste bem-estar®.

E necessario, nesse novo paradigma, um olhar sin-
gular sobre a saude: “A saude é muito mais do que simples-
mente a auséncia de dor ou de desconforto”. A boa saude
significa uma relacdo dinamica entre o individuo, os ami-
gos, a familia e o ambiente que vivemos e trabalhamos®.

A efetivacdo do cuidado de enfermagem como
produto de multiplas interacdes humanas e sociais requer,
a priori, a formacao de profissionais cidadaos, capazes de
atuar intencionalmente sobre as diferentes dimensdes
constituintes da natureza humana, ou seja, nas dimen-
sdes sociocultural, afetiva, cognitiva e bio-fisiolégica®.

Sendo assim, faz-se necessario um novo olhar
profissional sob essa pratica, que considere o indivi-
duo em dinamica constante com seu sistema e subsis-
temas (pessoal, familiar, comunidade, sociedade),
construindo e planejando acdes que venham a suscitar
nos seus pacientes atitudes de descobertas de signifi-
cados e valores que transcendam ao puro entendimen-
to de satde com um mal estar fisico, mas que tragam
uma visao de salude pautada no cuidado de enferma-
gem em todas as suas dimensdes biopsicossocial.

A teoria de King proporciona um olhar mais
amplo sobre os constructos da pratica do enfermeiro
que aborda o ser humano interligado ao seu ambiente,
saude/ doenca, familia e sociedade (Figura 02).

A teoria estudada se adequa para embasar a
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Fonte: Nogueira (2006)

Figura 2 - Os constructos que delimitam a pratica de enfermagem.

pratica dos enfermeiros na ESF, pois tem entre seus
principios a integralidade do cuidado, o olhar holisti-
co, considerando o individuo como um sistema dina-
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